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 학위 과정을 마치고 논문의 마무리를 글로 남기려 하니 저를 
도와 주신 분들이 이렇게도 많았음을 새삼 느끼게 되며 그 
도움들이 아니었으면 학위를 마칠 수 있었을까 하는 생각이 
먼저 듭니다. 
 먼저 본 논문이 완성되기까지 깊은 애정과 따뜻한 지도로 
이끌어 주신 김규언 선생님께 진심으로 고개 숙여 감사 
드립니다. 바쁘신 가운데 저의 초라한 논문을 위해 각별한 
조언을 아끼지 않으신 손명현 선생님, 김경원 선생님, 김창훈 
선생님께 깊이 감사드립니다. 이 외에도 연구가 진행 되는 동안 
항상 옆에서 조언과 격려를 아끼지 않은 김윤희 선생님, 
제동료들인 김환수, 김민정, 이희선, 박영아에게도 감사 
드립니다.  
 마지막으로 항상 저에 대해 염려하고 기도해 두시며 저에 대한 
사랑으로 가득한 저희 어머니께 감사 드립니다.        
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서론: 호기 온도 측정법은 천식에서 기도 염증의 비침습적인 
지표로서 제시되어 왔다. 소아 천식 환아에서 호기 온도 측정법의 
임상적 유용성을 알아보기 위해 본 연구를 시행하였다.  
재료 및 방법: 총 233명의 소아를 대상으로 연구를 시행하였으며 
그 중 116명이 천식 환아였으며 나머지 117명을 대조군으로 
하였다. 연구 대상들을 상대로 폐기능 검사, 기관지 확장제에 대한 
반응 검사, 메타콜린을 사용한 천식 유발 검사, 알레르겐 피부 단자 
검사를 시행하였으며 호기 온도, 호기 산화 질소 농도, 혈청 호산구 
및 혈청 총 IgE를 측정하였다.  
결과: 천식군과 대조군 간에 호기 온도의 유의한 차이가 있었다(32.4 
± 2.0℃ vs. 30.3 ± 2.0℃, P < 0.001). 조절이 잘 되고 있는 천식 환아와 
잘 안 되고 있는 천식 환아 간에 호기 온도의 유의한 차이가 
있었다(32.6 ± 2.1℃ vs. 31.0 ± 2.0℃, P < 0.001). 호기온도는 
아토피군에서 비아토피군보다 유의하게 높았다(32.2 ± 2.0℃ vs. 30.4 ± 
2.0℃, P < 0.001). 호기 온도와 기관지 확장제에 대한 반응간에는 
유의한 연관성이 보이지 않았다(R = 0.109, P = 0.241). 또한 호기 
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온도와 PC20간에 유의한 연관성이 없었다(R = 0.127, P = 0.316). 
게다가 호기 온도와 호기 산화 질소 농도간에도 유의한 연관성이 
없었다(R = 0.353, P = 0.071). 
결론: 본 연구에서 호기 온도 측정법에 대해 알레르기성 염증을 
반영할 수 있는 방법으로서, 소아 천식의 조절 정도를 평가 하는 
방법으로서의 가능성이 제시되었다. 그러나, 호기 온도 측정법이 
직접적인 기도 염증의 비침습적인 평가 방법으로서 임상에 적용 
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천식은 만성적인 기도의 염증 질환이다.1 천식의 특징으로는 기도 
점막의 부종, 기도 상피의 손상, 점액 생성의 증가, 기도벽과 
점막에 여러가지 염증 세포들의 침윤, 기관지 평활근에 혈관 
확장과 혈관 신생의 증가 등이 있다.2-6 이러한 염증 반응들로 인해 
천식 환자의 기도는 과반응성이 증가하게 되고 기관지 경련과 기도 
폐쇄가 반복되어 반복적인 천명, 호흡곤란 또는 만성 기침 등의 
증상을 보이면서 결국에는 비가역적인 기도벽의 재형성이 
이루어진다.2,3,6,7  
천식 환자에서 이러한 비가역적인 기도벽의 재형성이 진행되기 
전에 주기적으로 염증 상태를 평가하고 조절해 주는 것이 매우 
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중요하다. 실제 임상에서 천식 환자를 관리할 때 일상적으로 
사용하는 염증 상태 평가 방법은 환자 본인이 호소하는 증상 
평가와 spirometry로 기관지 확장제에 대한 반응을 보는 검사, 
메타콜린 같은 기관지 수축제에 대한 반응을 보는 유발검사, 최대 
호기 유량 측정 같은 폐기능 검사를 이용한다.7,8 그러나 이러한 
방법들은 기도의 염증상태와 연관성은 있으나 직접적으로 반영하는 
것은 아니고 객관적인 기도 염증 상태의 측정 방법이 필요하다.6 
객관적으로 천식 염증상태를 평가하는 방법은 침습적인 
방법(기관지경을 이용한 생검, 기관지폐포 세척술)과 비침습적인 
방법(유도객담,9 호기 농축 시료,10 호기 산화 질소 농도11)들이 
있다.12-14 기관지경을 이용한 생검이나 기관지 폐포 세척술은 
환자에게 상당히 불편하고 위험도가 있어 일상적인 검사로 
시행하기에는 어렵다.7 유도 객담검사는 협조가 되지 않는 
환자에게서 시행하기 어렵고 채취할 때나 결과를 확인할 때 시간이 
꽤 오래 걸린다.7 호기 농축 시료 검사는 기술적인 혼란변수가 있고 
더 정확한 표준화가 필요하며 일상적으로 시행하기엔 가격이 
비싸다.7 호기 산화 질소 농도 측정 방법도 위의 방법들과 
마찬가지로 매일 환자 스스로 기도 염증을 평가하기 위한 
방법으로는 적절하지 않다.7 이처럼 다양한 비침습적인 생물학적 
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지표들이 천식의 필수적인 병태생리인 기도염증을 평가하기 위해 
제안 되어 왔지만 보편적이고 실용적인 방법으로서 부족하기 
때문에 이 지표들은 임상에서 일상적으로 추적 관찰에 쓰이지 않아 
왔다.6 
따라서 최근에 천식환자의 기도 염증을 평가하기에 더 간편하고 
비침습적인 방법으로 exhaled breath temperature (EBT, 호기 온도) 
측정이 제시되어 왔다.6,15 성인 천식 환자를 대상으로 진행 된 이전 
연구 결과에서 천식 환자가 대조군 보다 한번 호흡하는 동안 EBT가 
더 빨리 상승하고,16 더 높게 상승 했으며17 EBT는 fractional exhaled 
nitric oxide (FeNO),11,16,17 객담 호산구,18 MMP-9같은6,17 기도 염증의 
지표들과 양의 상관 관계를 가졌다. 본 연구에서는 소아 천식 
환자와 대조군을 대상으로 EBT를 측정하여 기도 염증의 지표로서 










II. 재료 및 방법 
 
1. 연구 대상 
연세대학교 의과대학 세브란스병원 소아 알레르기 클리닉에 기침, 
천명, 호흡곤란 등을 주소로 내원한 만 5세에서 18세 사이의 소아 
환아 233명을 대상으로 하였다. 천식의 진단은 미국 
흉부학회(American Thoracic Society, ATS)19 지침에 따라 최근 12개월 
동안 감기와 동반되지 않은 기침이나 천명, 호흡곤란 등의 
전형적인 증상을 보이면서 메타콜린 기관지 유발 검사에서 1초간 
노력성 호기량(forced expiratory volume in one second, FEV1)이 20% 
감소되는 농도(provocation concentration causing a 20% fall in FEV1, 
PC20)가 16 mg/ml 미만 또는 기관지 확장제 투여 후 FEV1이 
투여전보다(bronchodilator response, BDR) 12% 이상 증가를 보인 
경우로 정의하였다. 천식군은 최근 4주 이내에 전신 스테로이드, 
흡입 스테로이드 또는 류코트리엔 조절제 등으로 치료 받지 않았고 
최근에 천식 발작이 없었던 환자를 대상으로 하였다. 천식 진단 
기준에 해당하지 않은 환아를 대조군으로 하였다. 천식 조절의 
정도는 Global Initiative for Asthma (GINA) 지침에 따라 구분하였다.20 
  
2. 연구 방법 
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1) 폐기능 검사 및 메타콜린 기관지 유발 검사 
대상 환아들에서 호흡곤란이나 천명이 없이 임상적으로 안정된 
상태임을 확인하고 폐기능 검사를 시행하여 FEV1이 정상 예측치의 
70% 이상인 것을 확인하고 메타콜린 흡입 유발시험을 시행하였다. 
폐기능 검사는 Jaeger MasterScreen PFT and IOS (Jaeger, Wurzburg, 
Germany)로 측정하고, 각 시점에서 3회 시행한 FEV1의 최대치를 
사용하였다. ATS 지침에 따라 기관지 확장제를 투여하기 전후로 
폐기능 검사를 시행하여 BDR을 측정하였다.21 
메타콜린(Sigma Chemical, St Louis, Mo, USA)을 완충 생리 식염수에 
녹여 각 농도(0.075, 0.15, 0.3, 0.625, 1.25, 2.5, 5, 10, 25 mg/mL)로 
희석하고 Rosenthal-French dosimeter (Ferraris, Hertford, England)를 
사용하여 0.6초 동안 Devilbiss 646 nebulizer를 통하여 에어로졸을 
발생시켜 흡입하였다. FEV1은 각 농도 흡입 60-90초 후에 측정하며, 
FEV1이 완충 생리식염수 흡입 후 수치보다 20% 이상 감소할 
때까지 농도를 증가시켜 흡입하여 용량 반응 곡선에서 2개 전후 
시점을 연결하여 PC20을 구하였다.  
 
2) 혈청 총 immunoglobulin E (IgE), 항원 특이 IgE 측정 및 
피부 단자 검사 
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혈청 총 IgE, 항원 특이 IgE는 CAP radioallergosorbent technique 
(UniCAP; Pharmacia and Upjohn, Uppsala, Sweden)을 이용하여 
측정하였다. 항원 특이 IgE는 한국에서 가장 흔한 Dermatophagoides 
pteronyssinus, Dermatophagoides farina, egg whites, cow milk, German 
cockroach and Alternaria alternata의 6가지 항원에 대하여 검사하였다. 
피부 단자 검사는 집먼지 진드기, 개와 고양이의 상피, 곰팡이와 
꽃가루를 포함한 가장 흔한 흡입 항원 12가지 종류를 시행하였다. 
음성 대조군으로 생리 식염수를 사용하였고 양성 대조군으로 0.5% 
histamine HCL solution을 사용하였다. 팽진의 직경은 항원 삽입 15분 
후에 측정하였으며, 양성 반응은 팽진의 직경이 3 mm보다 클 때로 
정의하였다.22 혈청 총 IgE가 150 IU/mL이상이거나 항원 특이 IgE가 
0.7 KUa/L보다 큰 것이 하나 이상일 때, 또는 피부단자 검사에서 
한가지 항목 이상 양성인 경우 아토피로 정의하였다. 
 
3) Fractional exhaled nitric oxide (FeNO) 측정  
FeNO는 CLD 88 (Eco Medics, Duernten, Switzerland)를 이용해 ATS 
guidline에 따라 측정 하였다.10 모든 환아는 FeNO 측정 24시간 
전부터 FeNO 수치에 영향을 줄 수 있는 질산염이 풍부한 음식은 
제한하였다.23 FeNO 수치는 세번 측정 하여 평균 값을 사용하였다. 
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4) Exhaled breath temperature 측정  
X-halo
®  (Delmedica Investments Pte Ltd., Singapore)라는 휴대용 호기 
온도 측정기를 사용하였다. 기기에 연결 된 밸브형 마우스피스를 
공간이 남지 않도록 입으로 물고 반복해서 코로 숨을 들이 마시고 
입으로 숨을 내뱉으며 기기 안쪽으로 호기를 보내면 기기의 디지털 
온도계가 EBT를 측정하였다. 호기온도가 최고점에 다다라 더 이상 
변화가 없을 때의 온도인 end-expiratory plateau temperature (PLET)가 
기기의 화면에 표시 되고 우리가 측정하는 EBT는 바로 이 
PLET이다. 
EBT는 폐기능 검사 및 메타콜린 유발 시험을 시행한 환아에서는 
각각의 검사 시행 전후로 두 번 측정하여 기관지 확장제 및 
메타콜린의 따른 반응과 EBT의 변화량의 상관 관계를 보았다. 
 
3. 통계  
통계분석은 SPSS 프로그램(version 20.0)을 이용하여 분석하였다. 
정규 분포를 보이는 측정치는 평균과 표준편차(mean ± SD)로 
표시하였으며, 비정규 분포를 보이는 측정치는 중앙값과 사분위간 
범위 [median (interquartile range)]로 표시하였다. 두 군간의 수치를 
비교할 때는 독립표본 t-검정 (independent t-test)으로 통계적 
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유의성을 조사하였고 정규성을 보이지 않는 변수는 상용로그 
값으로 변환 후에 분석을 시행하였다. 두 수치의 연관성 분석에는 
spearman correlation을 이용하였다. P값이 0.05 미만일 때 통계적으로 






















1. 대상 환아의 특성 
총 233명의 환아 중 천식 환아는 116명이었다. 116명의 천식 환아 
중 조절이 잘 되고 있는 천식 환아는 55명으로 47%였고 아토피성 
천식은 96명으로 87%를 차지하고 있었다. 대조군에서 아토피를 가
지고 있는 환아는 46명으로 49%였다. BDR과 FeNO는 모두 천식군
에서 대조군 보다 높았으며(P < 0.05), PC20은 천식군에서 대조군 보
다 낮았다(P < 0.05; Table 1). 
Table 1. Clinical Characteritics (n = 233) 
Parameters Asthma (n = 116) Control (n = 117) P value 
Age, yrs 9.0 ± 4.4 9.3 ± 3.2 
 
Male sex, n (%) 73 (63) 81 (69) 
 
Controlled asthma, n (%) 55 (47)   
Atopy, n (%) 96 (83) 46 (39) 
 
% change in FEV1 (n = 201) 10.7 ± 8.2 3.4 ± 4.6 < 0.05 
PC20 (n = 164) (mg/ml) 9.3 ± 11.2 30.2 ± 10.4 < 0.05 
FeNO (n = 36) (ppb) 30.6 ± 22.4 21.1 ± 13.3 < 0.05 
Values are expressed as number (percentage), mean ± SD.  
Abbreviations :  FEV1, Forced expiratory volume in 1 sec; PC20, dose of 




2. 천식군과 대조군의 EBT 비교 
 총 233명의 환아 중에 천식군은 116명, 대조군은 117명이었다. 
EBT는 천식군 (mean ± SD, 32.4 ± 2.0℃)이 대조군 (mean ± SD, 30.3 ± 








Fig. 1. Comparison of exhaled breath temperature (EBT) between asthma 
group and control group. EBT in asthma group was significantly higher 
than control group (P < 0.0001). 
 
3. 조절이 잘 되고 있는 천식군과 잘 안 되고 있는 천식군의 EBT 
비교 
총 117명의 천식 환자 중에 조절이 잘 되고 있는 환아는 55명, 조
절이 잘 안 되고 있는 환아는 61명이었다. EBT는 조절이 잘 되고 
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있는 천식 환아군(mean ± SD, 31.0 ± 2.0℃)에서 조절이 잘 안 되고 있
는 천식 환아군(mean ± SD, 32.6 ± 2.1℃)보다 통계학적으로 의미 있게 








Fig. 2. Comparison of exhaled breath temperature (EBT) between well 
controlled asthma group and poorly controlled asthma group. EBT in 
well controlled asthma group was significantly lower than poorly 
controlled asthma group (P < 0.001). 
 
4. 아토피군과 비아토피군의 EBT 비교 
(1) 총 233명의 환아 중에 혈청 총 IgE와 함께 항원 특이 IgE 또
는 피부 단자 검사를 시행한 환아의 수는 200명이었다. 그 중
에 아토피 환아는 142명이었고, 아토피가 아니었던 환아는 58
명이었다. EBT는 아토피군(mean ± SD, 32.2 ± 2.0℃)이 대조군
14 
 
(mean ± SD, 30.4 ± 2.0℃)보다 통계학적으로 의미 있게 높게 측
정 되었다(P < 0.0001; Fig. 3A). 
(2)  총 116명의 천식 환자 중에 혈청 총 IgE와 함께 항원 특이 
IgE 또는 피부 단자 검사를 시행한 환아의 수는 109명이었다. 
그 중에 아토피성 천식 환아는 96명이었고, 비아토피성 천식 
환아는 13명이었다. EBT는 아토피성 천식군(mean ± SD, 32.5 ± 
2.0℃)과 비아토피성 천식군(mean ± SD, 31.3 ± 1.9℃)간에 통계학
적으로 유의한 차이가 없었다(P = 0.052; Fig. 3B). 
 
 
A                            B 
Fig. 3 A. Comparison of exhaled breath temperature (EBT) between atopy 
group and non-atopy group. EBT in atopy group was significantly 
higher than non-atopy group (P < 0.001). 
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      B. Comparison of exhaled breath temperature (EBT) between atopic 
asthma group and non-atopic asthma group. There was no 
significant difference between two groups (P = 0.052). 
 
5. 천식 진단의 Pulmonary function test (PFT) parameter와 EBT 변
화량(ΔPLET)의 상관관계 
(1) Bronchodilator response (BDR)와 ΔPLET 
 BDR을 측정한 총 118명의 환아에서 ΔPLET와 BDR은 통계학적으
로 유의한 상관관계를 보이지 않았다(R = 0.109, P = 0.241; Fig. 4A). 
(2) Provocation concentration causing a 20% fall in FEV1 (PC20)과 
ΔPLET  
PC20이 측정 된 총 64명의 환아에서 ΔPLET와 PC20은 통계학적으로 
유의한 상관관계를 보이지 않았다(R = 0.127, P = 0.316; Fig. 4B). 
 
A                                   B 
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Fig. 4 A. Correlations of ΔPLET with BDR. No significant correlations were 
shown between ΔPLET and BDR (n = 118, R = 0.109, P = 0.241). 
B. Correlations of ΔPLET with PC20. No significant correlations were 
shown between ΔPLET and PC20 (n = 64, R = 0.127, P = 0.316). 
 
6. Fractional exhaled nitric oxide (FeNO)와 EBT의 상관관계 
 FeNO를 측정한 총 27명의 환아에서 PLET와 FeNO는 통계학적으로 








Fig. 5. Correlations of PLET with FeNO. No significant correlations were 








IV. 고 찰 
 
본 연구는 소아 환아에서 EBT를 측정하였고, 천식 및 아토피, 
그리고 천식 조절 정도에 따른 다양한 임상군과 대조군의 EBT를 
비교 분석해 보았다. 또한 EBT를 측정한 대상 환아에서 BDR, PC20, 
FeNO 같은 천식의 염증 상태를 평가하는 여러 가지 임상적인 
지표들과의 연관성을 알아보았다.  
 다양한 조직에서 염증은 전통적 징후인 통증, 열, 부종, 충혈과 
기능의 상실을 일으킨다.6 또한 염증 조직의 조직학적 특징으로 
혈관신생과 미세혈관의 재형성이 있는데 염증이 진행됨에 따라 
조직의 혈관은 커지고 수가 증가하여 염증 세포를 활발히 공급하게 
되는 구조적, 기능적 변화를 겪게 된다.24 천식은 만성 염증 
질환이며 기관지 혈관 반응성 증가, 투과성과 누출의 증가 같은 
기능적인 변화와 혈관신생이나 상피하의 섬유화 같은 조직학적인 
혈관의 변화는 천식의 중요한 특징이다.25 천식 기도 혈관의 이러한 
변화는 기도 점막의 혈류를 증가시키고26,27 증가된 혈류는 기관지 
벽을 통한 열 교환을 증가 시킨다.16 이러한 기전으로 천식 기도 
내강의 온도가 상승 되며6 따라서 천식 기도의 열을 직접적으로 
측정하는 EBT 측정법이 기도 염증의 지표의 역할을 할 수 있다는 
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이론적 근거가 된다.6 본 연구에서 소아 천식 환아와 대조군의 
EBT를 비교 하였을 때 천식 환아의 EBT가 의미있게 높았던 
것은(Fig. 1) 이러한 이론과 일치하는 결과였다.  
본 연구에서 증상 조절이 잘 되고 있는 환아들이 잘 안 되고 
있는 환아들보다 EBT가 의미 있게 낮게 측정 되었다(Fig. 2). 이는 
천식 조절의 기본이 되는 corticosteroid의 항 염증 작용과 더불어 
corticosteroid 흡입 후에 기관지 혈류가 줄어드는 것과 연관이 있을 
것이다.27 Budesonide의 흡입은 기도의 혈류를 확실히 일시적으로 
감소시킨다.28 Corticosteroid의 여러 작용 기전 중에 혈관 수축 
기전이 이런 작용을 일으키고 생체내의 강력한 혈관 이완제인 
NO의 생성을 줄이는 것도 그 기전의 하나이다.27,29 이러한 연구 
결과는 소아 천식 환아에서 EBT 측정이 개개인의 천식 조절 정도를 
추측해 볼 수 있는 생체지표로서 잠재력을 가지고 있음을 보여준다. 
또한 흡입 스테로이드제의 용량에 따른 EBT의 반응을 연구해 보는 
것도 유용한 정보를 줄 수 있을 것으로 생각된다.27  
전체 대상 환아 및 천식 환아들을 아토피군과 비아토피군으로 
나누어 EBT를 비교해 보았다. 전체 환아를 대상으로 비교한 결과는 
아토피군에서 EBT가 의미있게 높았는데(Fig. 3A) 이는 EBT가 
천식의 기도 염증 뿐만 아니라 알레르기성 염증도 반영할 수도 
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있음을 추측해 볼 수 있게 해준다. 천식군을 대상으로 비교한 
결과에서는 유의한 결과를 얻을 수 없었으나(Fig. 3B) 아토피성 
천식에서 EBT가 높은 경향을 보였다. 천식 환아들에서의 이러한 
결과는 아토피 유무 보다는 천식 기도 자체의 높은 온도가 더 큰 
역할을 하여 모두 EBT가 높을 가능성도 생각해 볼 수 있고, 
비아토피성 천식 환아의 수가 너무 적어(n = 13) 의미 있는 결과가 
나오지 않았을 수도 있다. 더 많은 데이터를 모아 연구해 본다면 더 
정확한 결론을 얻을 수 있을 것이다.  
본 연구에서 EBT와 PFT를 이용한 천식 진단의 기준인 BDR과 
PC20의 연관성을 조사해 보았다. 기관지 확장제이자 혈관이완제인 
albuterol을 흡입 시킨 전후의 EBT의 차이를 비교해 본 이전 연구 
결과에서 건강한 사람에서는 흡입 후의 온도가 의미 있게 상승 
했고, 천식 환자에서는 흡입 전후의 온도 차가 없었다.16 증상 
조절제인 2-agonist는 corticosteroid 같은 천식의 염증 조절제와는 
다르게 오히려 혈관을 이완 시킴으로써 EBT를 상승 시킬 수 있지만 
이미 염증으로 인해 혈관이 증가 되어 있는 천식 환자에게서는 
이런 효과가 나타나지 않은 것으로 보고되었다.16 본 연구에서도 
기관지 확장제 투여 전후의 EBT의 온도 변화량과 기관지 확장제에 
대한 반응인 BDR 사이에 연관성이 없다는 결과가 나왔다(Fig. 4A). 
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MCT 전후의 EBT 온도 변화량과 PC20 과의 연관성도 없는 것으로 
결과가 나왔는데 methacholine이 기도의 염증 자체를 일으키는 
약물은 아니고 또한 기관지 확장제의 경우와 마찬가지로 천식 
환아에서 methacholine의 혈관 이완작용 보다 기관지 수축에 
작용하는 효과가 크게 나타나기 때문이라 생각 되어진다. 
마지막으로 비침습적인 기도 염증 측정 방법의 하나인 FeNO 
수치와 EBT를 비교해 보았다. NO는 염증 세포,내피 세포,기도 
상피 세포 같은 여러 종류의 폐세포에 의해 생성되며 호기에서 
측정될 수 있다.16 천식 환자에서 염증 싸이토카인에 의해 iNOS 
(inducible form of NO synthase)가 활성화 되어 호기 NO가 증가하게 
되며 이는 기도의 염증을 반영하게 된다.30 NO는 기관지 혈관 
탄성을 조절하는 강력한 혈관 이완제이다.31 따라서 NO가 상승하면 
혈관이 이완되고 혈류가 증가하며 따라서 호기 온도 증가가 
일어난다.16,27 이전에 여러 연구에서 EBT와 FeNO간에 양의 연관 
관계가 보고되었다.7,11 하지만 본 연구에서는 EBT와 FeNO간에 
유의한 연관성은 없었다(R = 0.353, P = 0.071; Fig. 5). 이처럼 이전 
연구와 상반 되는 결과가 나온 이유는 FeNO를 측정한 대상이 너무 
적어 EBT와의 양의 상관관계의 경향만을 볼 수 있었을 가능성이 
있고, 천식 환아가 아니더라도 기관지염, 알레르기 비염, 부비동염을 
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앓고 있는 환아들에게서 FeNO 수치가 영향을 받아 높게 측정 
되었을 가능성이 있다. 본 연구의 대상 환아들이 호흡기 증상으로 
외래에 내원한 환아들이라는 제한점이 있어 천식 환아와 호흡기 
질환이 없는 건강한 환아들을 대상으로 연구를 한다면 더 정확한 





















본 연구는 소아 천식 환아에서 EBT와 다양한 천식의 평가 
기준들과의 비교를 한 천 연구라는 점에 의미가 있다. 
호흡기적으로 질병이 없는 환아에 대한 평가가 이루어 지지 
않았다는 제한점은 있지만 EBT 측정법이 천식 조절의 생체학적, 
비침습적 지표로서 잠재력을 가지고 있음을 확인할 수 있었다. EBT 
측정법은 간편하고 휴대 가능하여 개인적인 장비로서 쓰일 수 있는 
장점이 있다. 하지만 EBT가 임상적으로 기도 염증의 지표로서 인정 
받기 위해서는 기관지 생검이나, 유도 객담 검사 같은 객관적인 
지표들과의 비교에 대한 연구나 천식 조절 평가의 기준을 세우기 
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Introduction : Exhaled breath temperature (EBT) has been suggested as a non-
invasive marker of airway inflammation in asthma. The aim of study is to 
determine its clinical implication in children with asthma.  
 
Materials and Method : A total of 233 children were enrolled in this study and 
they were 116 asthma patients and 117 control subjects. Spirometry, 
bronchodilator response (BDR), methacholine challenge test (MCT), and skin 
prick test were performed. EBT, exhaled nitric oxide (eNO) , blood 
eosinophils and total IgE were measured.  
 
Results : There was significant difference in EBT between asthma group and 
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control group (32.4 ± 2.0℃ vs. 30.3 ± 2.0℃, P < 0.001) We found significant 
difference in EBT between poorly controlled asthma patients and controlled 
asthma group (32.6 ± 2.1℃ vs. 31.0 ± 2.0℃, P < 0.001) EBT was 
significantly higher in atopic group than non-atopic group (32.2 ± 2.0℃ vs. 
30.4 ± 2.0℃, P < 0.001) There were no significant associations between EBT 
and BDR in all subjects (R = 0.109, P = 0.241) Also there were no significant 
associations between EBT and provocation concentration causing a 20% fall 
in FEV1 (PC20) in all subjects (R = 0.127, P = 0.316) In addition, EBT did not 
show any association with eNO (R = 0.353, P = 0.071) 
 
Conclusions : Our study suggested that EBT may reflect allergic inflammation 
and can be evaluated the degree of control in pediatric asthma. However, 
further study will be needed to know whether EBT is one of the non-invasive 
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